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により止血し手術を終了．術中の出血量は 365 ml であった．腫瘍は
66×45×68 mm．病理組織所見は腎細胞癌の clear cell type，G2＞G1




いたが閉院となるため当院腎内科紹介．Cre 8.35 mg/dl と高値であり
人工透析導入予定されたが，腹部超音波検査で左腎下極に約 3 cm 大
の腫瘤を認め当科紹介．CT，MRI などで精査し馬蹄腎に合併した左
腎腫瘍と診断，他に転移はなく臨床病期はcT1aN0M0．馬蹄腎である




回の症例では46，XY と正常だった．術後 4カ月経過し再発なく週 3
回維持透析中である．
Mucinous tubular cell carcinoma of the kidney の 1 例 : 加藤
学，曽我倫久人，舛井 覚，西川晃平，長谷川嘉弘，山田泰司，木瀬
英明，有馬公伸，杉村芳樹（三重大） 33歳，男性．腹部エコー検査
にて左腎に 3 cm 大の腫瘤性病変を認め当科受診．CT・MRI による
精査の結果，腎細胞癌 cT1aN0M0 と診断し，2007年12月11日ミニマ
ム創内視鏡下腎摘出術が施行された．病理結果は mucinous tubular
and spindle cell carcinoma pT1apNXM0 であった．Mucinous tublar cell
carcinoma は新しい腎癌病理学的分類の 1つであり，世界的に報告が
少ないため，若干の文献的考察を加えて報告する．
腎集合管癌 (Bellini 管癌）の 2例 : 吉田将士，今井 伸，米田達
明，工藤真哉（聖隷浜松） 症例 1は70歳，男性．検診エコーにて 2
cm 大の右腎腫瘍指摘され，当科受診．画像上転移なく，右腎摘出術
にて集合管癌と診断．術後10カ月経過も転移認めず，生存中である．
症例 2は52歳，男性，検診エコーにて 4 cm 大の左腎腫瘍指摘され，
当科受診．画像上傍大動脈リンパ節腫脹も認められ，左腎摘出術，傍
大動脈リンパ節郭清術施行し，集合管癌，傍大動脈リンパ節転移と診








clear cell carcinoma，grade 3，INFβ，v（＋），pT4 (duodenum），pN0




















腎動脈瘤に対して自家腎移植を施行した 2例 : 鈴木晶貴，藤田高
史，石田昇平，下地健雄，木村 亨，加藤真史，辻 克和，絹川常郎
（社保中京） 症例 1，40歳，男性．肉眼的血尿を主訴に来院．CT，




腰背部痛を主訴に来院．CT，DSA にて直径 32 mm の左腎動脈瘤を






例 : 清家健作，山本直樹，前田真一（トヨタ記念） 32歳，女性．
2006年10月右腰背部痛を主訴に当院を受診．KUB，CT にて右下部尿











1994年尿管結石症，1995年子宮筋腫・卵巣嚢腫 (dermoid cyst) で単純
子宮全摘出術・両側付属器摘出術の既往．主訴 : 排尿痛，肉眼的血
尿．2007年 7月12日 CT で小骨盤内右に 4.5×3.5 cm の石灰化を伴
う腫瘤陰影を認めた．膀胱鏡検査では後三角部右に Borr 3 型で中心
陥凹部に粘液を伴う腫瘍を認め， 8 月29日 TUR-Bt 施行．病理は





液 嚢 胞 腺 癌，pPM（−），pDM（−），pSI (bladder），ly（−），v
（−），INFβ，int，n（−），stage 2．







た．CT，MRI 像では浸潤はなく，colon fiber にても異常所見はな
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膀胱癌肉腫の 2例 :岩本陽一，大西毅尚，保科 彰（山田赤十字），
矢花 正（同病理） 症例 1 : 65歳，男性．肉眼的血尿にて受診．膀
胱鏡にて右尿管口背側に直径約 2 cm の球形状腫瘍および，その周囲
に小乳頭状腫瘍を認めた．膀胱腫瘍 T1N0M0 の診断にて組織検査を




時点で再発は認められていない．症例 2 : 77歳，男性．左尿管癌術後











治療に苦慮した放射線性膀胱炎の 1例 :守屋嘉恵，上平 修，萩倉
祥一，木村恭祐，深津顕俊，吉川羊子，松浦 治（小牧市民） 79
歳，男性．2002年 7月前立腺癌にて前立腺全摘除術施行．被膜外浸潤















善．現在腎機能改善，PSA も 0.03 ng/ml と正常値を示している．
骨盤内孤立性線維性腫瘍の 1例 :濱川 隆，遠藤純央，伊藤尊一
郎，津ヶ谷正行（豊川市民） 68歳，男性．近医にて前立腺肥大症と
して治療されていたが，頻回の尿閉にて2007年10月当科紹介受診．直































径 8 cm，stage 2 相当）と診断され泌尿器科紹介となった．2006年 8














割面は，紅色均一で，出血巣はなく，やや硬い径 1 cm の充実性腫瘍
であった．精巣血管腫は，文献上報告が少なく，稀な腫瘍であった．













Klinefelter 症候群に合併した類上皮腫の 1 例 : 永井真吾，菅原
崇，藤広 茂（岐阜赤十字） 43歳，男性．無精子症にて他院受診
し，染色体検査にて 47XXY でありKlinefelter 症候群と診断された．
同時に右精巣の腫大も指摘され当科紹介受診．右精巣は 5 cm 大，弾
性硬で表面平滑，可動性良好で圧痛は認めなかった．血液検査では
LH 9.51 mIU/ml，FSH 42.97 mIU/ml，テストステロン 0.39 ng/ml
と Klinefelter 症候群に合致した所見を認めたが，腫瘍マーカーの上昇
は認めなかった．MRI では右精巣に T1 で低信号，T2 で高信号な腫




















主訴 :亀頭部腫瘤．2007年 2月，近医にて包皮炎処置を施行．同 9
月，母が亀頭部腫瘤に気づき近医再診．液体窒素による凍結療法を施
行するも 1カ月後に再発したため当科紹介受診．同12月，コンジロー







減弱を認め，low flow type の持続勃起症が疑われた．末梢白血球数が
39万/μl で，白血病を原因とした持続勃起症と考え緊急入院とした．







を認めた 1例 :山田泰司，加藤 学，舛井 覚，西川晃平，長谷川嘉
弘，曽我倫久人，木瀬英明，有馬公伸，杉村芳樹（三重大） 66歳，
男性．2005年 1月右腎癌に対して根治的腎摘術施行，pT3bpN0M1 淡
明細胞癌であった．術後より肺転移巣に対して IFN-α や IL-2 などの
免疫療法やラジオ波焼灼術を施行したがいずれも PD であったため，
2007年 7月よりジェムシタビン・カペシタビンを用いた化学療法を施
行した．副作用は grade 2 の好中球減少と血小板減少を認めたのみ
で，QOL は十分に保たれていた． 8コース終了後の RECIST による









感染症にて2007年 4月より抗 HIV 薬（アタザナビル・リトナビル・
ラミブジン）を内服中．初診時の血清クレアチニン値は 3.09 mg/dl
であり，KUB・CT で閉塞の原因となる石灰化陰影を認めなかった．


















































は 180 g であり恥骨後式被膜下前立腺腺腫摘除術を施行した．術後病
理は神経線維腫を含まない前立腺肥大症であり，免疫染色を行った結
果アンドロゲン受容体が強陽性で，エストロゲン受容体，プロゲステ
ロン受容体は弱陽性であった．von Recklinghausen 病は原因遺伝子で
ある NF1 遺伝子の欠損程度によりホルモン受容体が増加すると考え
られており，これが前立腺肥大を引き起こしたものと推測された．
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